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RESUMEN 
 
Introducción. La sífilis congénita (SC) es una afección grave, pero prevenible, que puede 
eliminarse mediante la detección oportuna y el tratamiento adecuado de las mujeres 
embarazadas con sífilis. Se reconoce que la carga de morbilidad y mortalidad por SC es 
mayor que cualquier otra infección neonatal, incluida la infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) y el tétanos. A pesar de que en América Latina y el Caribe 
la cobertura de la atención prenatal es aceptable, (mayor a 50%), existen de deficiencias en 
la detección y tratamiento de la sífilis materna. En los últimos 5 años se ha observado un 
incremento de la incidencia de SC en el estado de Sonora. Este comportamiento supera al 
promedio del país y coloca al estado en el segundo lugar a nivel nacional. Por lo que es 
importante determinar las características clínicas y epidemiológicas de los recién nacidos 
con sífilis congénita para poder implementar medidas preventivas y curativas oportunas en 
estos pacientes. 
Metodología. se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional de una serie 
consecutiva de casos, de las variables epidemiológicas, clínicas y hallazgos de laboratorios 
de los recién nacidos hospitalizados reportados como casos probables de sífilis congénita en 
el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo de enero del 2015 a marzo del 2018. 
Resultados. Se obtuvieron 24 casos como casos probables, de los cuales se confirmaron 15 
casos, el año con mayor incidencia fue el 2015 con 13 casos probable. El 54.2% fueron 
niñas, el 58.3% las madres eran residentes de Hermosillo, se encontró que el 58.3% fueron 
embarazos de término, 37.5% prematuros tardíos y el 4.2% prematuros extremos, solo el 
33.3% llevó un control prenatal adecuado, las manifestaciones clínicas más frecuentes 
fueron hepatoesplenomegalia, descamación palmoplantar y el rash cutáneo, en cuanto a los 
hallazgos de laboratorio el 37.6% presentó anemia, el 25% leucocitosis y el 41.6% 
trombocitopenia. Se realizó punción lumbar en el 62.5% de los pacientes y en 5 pacientes 
(20.8%) se realizó diagnóstico de neurosífilis. La edad materna promedio fue edad promedio 
fue 22.3 con un rango de 15 a 37 años, el 84.7% de las madres se dedicaban al hogar, el 
70.8% tenía más de una pareja sexual y en el 50% la pareja sexual era usuaria de drogas 
intravenosas, solo el 54.1% se realizó una prueba no treponémica durante el embarazo y 
únicamente al 58.3% se le realizó durante el parto. 
Conclusiones.  Es importante resaltar que la incidencia de casos confirmados de sífilis 
congénita de enero del 2015 a marzo del 2018 fue de 0.7 casos por 1,000 nacidos vivos; en 
el año 2011 se reporta a nivel nacional fue de 0.04 recién nacidos con sífilis congénita por 
cada 1,000 nacidos previos, con un incremento en comparación con años previos, ya que en 
el 2009 se reportaron 0.037 casos por cada 1,000.  Los factores de riesgo asociados fueron 
la edad materna, el control prenatal inadecuado, estado civil soltero, el tener más de una 
pareja sexual, el uso de drogas y tener pareja sexual usuaria de drogas intravenosas. El 
tamizaje prenatal, seguido del tratamiento de todas las mujeres serorreactivas, es costo-
efectivo, económico y posible de realizar, por lo que es indispensable realizar pruebas no 
treponémicas o pruebas rápidas, desde la primera visita de control prenatal en los centros de 
salud. 
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Características clínicas y epidemiológicas de la sífilis congénita en el periodo 

en 2015-2018 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La sífilis congénita (SC) es una afección grave, pero prevenible, que puede 

eliminarse mediante la detección oportuna y el tratamiento adecuado de las mujeres 

embarazadas con sífilis. Se reconoce que la carga de morbilidad y mortalidad por SC 

es mayor que cualquier otra infección neonatal, incluida la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) y el tétanos. A pesar de ello, ha recibido poca 

atención a nivel mundial, lo que ha limitado la efectividad de las estrategias de 

prevención y control que se han implementado. La sífilis congénita es una 

enfermedad que debe considerarse como un problema del binomio madre-hijo, pues 

es un padecimiento que se asocia a diversos eventos perinatales adversos, puede 

ocasionar aborto tardío entre en 20% y 40% de los casos, muerte fetal o del recién 

nacido en un 20-25% de los casos de infección congénita en el 40-70% de los recién 

nacidos de hijos de madres infectadas 

A pesar de que en América Latina y el Caribe la cobertura de la atención prenatal es 

aceptable, (mayor a 50%), existen de deficiencias en la detección y tratamiento de la 

sífilis materna. (1)  

En México se registran aproximadamente 2.3 millones de nacimientos al año y la 

prevención de VIH y sífilis implica procesos que se complican en todo el país, por 

determinantes sociales y lo heterogéneo del acceso a los servicios.   
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En México, la sífilis congénita es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiológica y 

los casos nuevos son motivo de reporte obligatorio desde 1994. Entre 1990 y 2009 

se registraron 1 717 casos, un promedio de 85 infecciones por año. De 2010 a 2015 

se registraron 401 casos, con un promedio anual de 67 casos. (8) 

 

En un estudio realizado en Baja California se refiere que las madres con dos factores 

de riesgo como ser usuarias de drogas y tener más de una pareja sexual, 

presentaron entre 73 y 173% más riesgo de tener un hijo positivo a SC. Mientras que 

las madres que tenían como único FR múltiples parejas sexuales presentaron entre 

15 y 109% más riesgo de parir un hijo positivo a SC (5) 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN.   

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de la sífilis congénita en el 

periodo de enero del 2015 a marzo del 2018 en el Hospital Infantil del Estado de 

Sonora?  

 

JUSTIFICACIÓN  

En los últimos 5 años se ha observado un incremento de la incidencia de SC en el 

estado de Sonora. Este comportamiento supera al promedio del país y coloca al 

estado en el segundo lugar a nivel nacional. Es posible que la magnitud real del 

problema esté subestimada, debido a un registro pasivo de casos que pudiera 
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relacionarse con problemas en la atención y detección de la sífilis durante el 

embarazo en todos los niveles de atención que del sistema de salud.  (1)   

 

El número de casos nuevos de sífilis adquirida reportados en nuestro país se había 

mantenido estable de acuerdo con los datos reportados en los Anuarios de 

Morbilidad de la Dirección General de Epidemiología.6 En 2003 se reportó una 

incidencia de 2.13 casos por cada 100 000 habitantes; en el año 2010 se registró la 

incidencia más baja de los últimos 10 años de 2.03. Sin embargo, a partir de 2011, el 

número de casos nuevos reportados por 100,000 habitantes ha ido en aumento: 2.6, 

2.87 y 3.25 durante los años 2011, 2012 y 2013, respectivamente. Si se considera 

este último año, se tiene una incidencia 50%. (2)  La OMS estimó que existían 

alrededor de 1,360,485 casos de mujeres embarazadas con probable infección de 

activa de sífilis y el número estimado de mujeres infectadas en América 

específicamente fue de 106,500 (4).  

Si se realiza un cribado adecuado durante el embarazo, sería posible detectar a las 

madres infectadas e instaurar un tratamiento oportuno para así prevenir la 

transmisión al feto. Si la embarazada se trata correctamente durante el embarazo y 

al menos 1 mes antes del parto se considera que el riesgo de contraer una sífilis 

congénita es bajo. (9) 

 

FUNDAMENTO TEÓRICO 

La transmisión vertical de sífilis fue demostrada en la década de los noventa, desde 

entonces se ha demostrado que puede evitarse con un diagnóstico oportuno y 
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tratamiento materno durante el embarazo. (3) Los casos de sífilis en adultos se han 

incrementado desde el año 2000, aunque este incremento se ha visto en hombres 

que  

tienen sexo con hombres; la sífilis primaria y secundaria en mujeres en edad 

reproductiva también ha tenido un incremento desde el año 2012, por lo que se hace 

énfasis en realizar un tamizaje repetitivo durante el embarazo. (7) 

 

La sífilis congénita es la infección cutánea y sistémica provocada por el T. pallidum, 

adquirida por el neonato vía transplacentaria de una madre que padece sífilis durante 

el embarazo, es una espiroqueta que entra a través de piel o mucosa lesionada por 

contacto sexual directo. La probabilidad de infección sifilítica en el feto depende del 

estadio de la enfermedad en la madre y del momento de aparición de la infección 

materna en el embarazo: la infección del feto se produce con gran frecuencia en 

infecciones tempranas no tratadas de mujeres embarazadas y con menor frecuencia 

en etapas posteriores a la fase de latencia.  

 

Por lo general la infección fetal no ocurre antes de la semana 16 de gestación debido 

a que la capa de Langhans del corión ejerce efecto de barrera protectora.  (2), (3) Si 

una mujer embarazada padece sífilis de menos de 2 años de evolución y no ha 

recibido tratamiento, tiene una probabilidad estimada del 30% de sufrir aborto y otro 

30-40% de muerte neonatal; de los recién nacidos que sobreviven, el 30% suele 

desarrollar sífilis congénita. (1) 
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T. pallidum no se transmite por la leche materna, pero puede ocurrir transmisión si la 

madre tiene alguna lesión en los senos.  

Manifestaciones clínicas de la sífilis congénita  

La sífilis congénita es una de las enfermedades infecciosas trasmitidas de la madre 

al neonato y, tal vez, la más antigua que se conoce. La amplia variedad de 

manifestaciones de sífilis congénita es determinada por el estadio de sífilis materna 

en el embarazo al momento de la infección, el diagnóstico materno temprano, las 

reacciones inmunológicas y el tratamiento del feto. (6)  

Al inicio de la enfermedad, T. pallidum es liberado directamente en la circulación del 

feto, ocasionando diseminación de las espiroquetas en sangre hacia la mayoría de 

los órganos. Las manifestaciones clínicas resultan de la respuesta inflamatoria.  Los 

sitios más afectados son huesos, hígado, páncreas, intestino, riñones y bazo. (10) 

La severidad de las manifestaciones es variable y puede variar desde un hallazgo 

aislado de laboratorio, radiográfico hasta falla orgánica múltiple fulminante. Los 

síntomas en el neonato con frecuencia son sutiles e inespecíficos y se estima que 

incluso 60% de los niños afectados son asintomáticos al nacer, lo que hace que el 

diagnóstico dependa de exámenes de laboratorio; la detección de la IgM específica 

es el método serológico más sensible. Las evidencias clínicas más comunes son 

descamación palmo-plantar, hepatoesplenomegalia con o sin ictericia, rinitis 

persistente y linfadenopatía. (6) (10) 

 

Se divide en sífilis temprana y tardía de acuerdo a la edad de manifestaciones antes 

y después de los 2 años de edad.  
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o Sífilis temprana: se presenta en el periodo neonatal en las primeras 4 

a 8 semanas, la mayoría son asintomáticos al nacimiento. Se reporta 

un 10-40% de prematurez y peso bajo para la edad gestacional, otras 

manifestaciones incluyen hepatomegalia, con o sin esplenomegalia, 

rash, rinitis, linfadenopatías, neumonía, anemia, trombocitopenia, 

osteocondritis y pseudoparálisis. La rinitis persistente es con frecuencia 

el primer signo presente, la enfermedad mucosa es altamente 

infecciosa por contacto directo.  

o Sífilis tardía: las manifestaciones son secundarias a la inflamación 

persistente y tejido cicatrizal, dientes y huesos son los más 

frecuentemente afectados. (1)(3) 
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Caso de sífilis gestacional: Toda mujer gestante, puérpera o con aborto reciente, 

que tenga al menos una prueba no treponémica (VDRL o RPR) positiva con títulos 

iguales o mayores a 1:8 diluciones, o en menos diluciones (1:2 ó 1:4) siempre y 

cuando tenga una prueba treponémica (FTA-ABS o TPH) positiva. (1) 

 

Caso compatible de sífilis congénita: Todo producto de la gestación (aborto, 

mortinato o nacido vivo) de madre con sífilis gestacional sin tratamiento o tratamiento 

inadecuado, independientemente de que el producto presente o no signos de 

enfermedad y del resultado de las pruebas no treponémicas. Caso confirmado por 

nexo epidemiológico. 

 

Caso probable de Sífilis Congénita: Todo recién nacido con una prueba no 

treponémica (VDRL o RPR) o treponémica (ELISA, FTA-IgM-ABS) positiva, 

independientemente del antecedente materno, y/o con manifestaciones clínicas 

sugestivas de sífilis congénita 

 

Caso Confirmado de Sífilis Congénita: Niños con una prueba no treponémica o 

treponémica positiva de VDRL y FTA y/o MHA-TP positivas, y/o con manifestaciones 

clínicas de sífilis congénita y quien resultó positivo para FTA IgM o se identificó 

Treponema pallidum por campo obscuro y/o IF de lesiones, cordón umbilical, 

placenta y necropsia. 
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Caso Anulado Sífilis Congénita: Niños sin manifestaciones clínicas específicas de 

sífilis congénita y con pruebas de laboratorios (FTA-abs o TPH) negativas. 

 

 

 

Diagnóstico de sífilis congénita  

Una proporción de hasta el 50% de los recién nacidos con sífilis congénita es 

asintomática al nacimiento, por lo que un examen físico normal del neonato no 

descarta la presencia de la enfermedad. Para establecer el diagnóstico definitivo de 

sífilis congénita es importante tener en cuenta la clasificación de la sífilis materna, el 

tratamiento recibido, la correlación con los títulos maternos, así como el examen 

físico y de laboratorio del recién nacido. (1) 

La determinación de IgM específica frente a T. pallidum en el neonato es el método 

serológico más adecuado para establecer el diagnóstico de infección congénita, 

aunque un resultado negativo no la descarta. 

El diagnóstico se establece de acuerdo con los siguientes parámetros:  

 Niños nacidos de madres con antecedentes de infección por Treponema 

pallidum no tratada, parcialmente tratada durante el embarazo, o con títulos de 

VDRL persistentemente altos aún después del tratamiento específico de la 

madre, y en los siguientes casos:  

o Niños que tienen una o más radiografías y pruebas de líquido 

cefalorraquídeo positivas para sífilis congénita. 
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o Los niños con manifestaciones clínicas de sífilis congénita y en quienes 

se identificó Treponema pallidum de lesiones, cordón umbilical, 

placenta y necropsia 

o Niños nacidos de madres con lesiones sifilíticas al momento del parto 

o Niños nacidos de madres con antecedentes de infección por 

Treponema pallidum no tratada, parcialmente tratada durante el 

embarazo o con títulos de VDRL persistentemente altos aún después 

del tratamiento con penicilina a la madre. (1) 

 

La guía de tratamiento para infecciones de transmisión sexual de los Centros de 

Prevención y Control de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, propone 

cuatro escenarios para clasificar a los recién nacidos con riesgo de sífilis congénita. 

 Escenario 1: Recién nacido con enfermedad probada o altamente probable y: 

o Examen físico compatible con sífilis congénita o 

o VDRL o RPR con titulación cuatro veces mayor a títulos maternos 

o Campo obscuro positivo o anticuerpos fluorescentes positivos. 

 Escenario 2:  Recién nacido con examen físico normal y serología igual a la 

madre o con menor de cuatro veces los títulos maternos y: 

o Madre no tratada, tratada inadecuadamente o sin registro de 

tratamiento o 

o Madre tratada con eritromicina u otro antibiótico diferente a la penicilina 

o  

o Madre tratada en las últimas cuatro semanas de su embarazo.7 
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 Escenario 3: es aquel en que la madre fue tratada adecuadamente en el 

embarazo, con disminución adecuada de títulos y sin reinfección ni recaída. 

Para el recién nacido en nuestro medio se recomienda tratamiento profiláctico 

con dosis única de penicilina benzatínica IM 50,000 UI por kg de peso y 

seguimiento clínico y serológico. 

 Escenario 4: corresponde a la huella o cicatriz serológica. Hay constancia de 

tratamiento adecuado antes del embarazo con títulos que permanecen bajos y 

estables (menor o igual a 1:2 diluciones si la prueba es VDRL y menor o igual 

a 1:4 si es RPR). Se recomienda tratar al recién nacido con una dosis de 

penicilina benzatínica ya que en nuestro medio el seguimiento de estos casos 

es inadecuado. (1) 

 

Tratamiento 

Se recomienda hospitalización para estudio y manejo de todos los neonatos 

considerados como casos de sífilis congénita.  La penicilina parenteral es el fármaco 

de elección, es el único con eficacia documentada y tiene una toxicidad mínima. T. 

pallidum es extremadamente sensible a la penicilina y no hay evidencia de 

resistencia a la penicilina. (11) 

El tratamiento debe incluir alguno de los siguientes esquemas:  

 Penicilina G sódica cristalina 100,000 a 150,000 UI/kg/día, divido en 50,000 

UI/kg/dosis IV cada 12 horas durante los primeros siete días de vida y cada 8 

horas hasta los 10 días de vida, o  

 Penicilina G procaínica 50,000 UI/kg/dosis IM diario por 10 días.  
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 Penicilina G benzatínica 50,000 UI/kg dosis única IM 

A los recién nacidos con diagnóstico presuncional y VDRL positivo, realizar FTA-ABs 

IGM en todos los casos, además de punción lumbar, radiografía de cráneo y huesos 

largos. Se recomienda tratarlos con el siguiente esquema: 

 Menores de 2 kg y de 0-7 días de vida 50,000 UI/kg/día IV de penicilina sódica 

cristalina (PSC), cada 12 horas por 10 días.  

 Menores de 2 kg y más de 7 días de vida 75,000 UI/kg/día cada 8 horas por 

10 días de PSC. En caso de que se corrobore neurosífilis el tratamiento será 

de 14 días.  

 Mayores de 2 kg y de 7 días de vida 100,000 UI/kg/día cada 6 horas por 10 a 

14 días de PSC.  (1) 

 El tratamiento de sífilis hacia la madre debe de ser curativo y es indispensable 

otorgarlo a las parejas para disminuir la incidencia de sífilis congénita (8) 

Fallo del tratamiento  

El fallo en el tratamiento, o fallo en el tratamiento de la madre o la prevención de 

sífilis congénita está indicado por:  

 Persistencia de los títulos elevados de VDRL o RPR 

 Aumento de los títulos de VDRL o RPR después de los 6 a 12 meses de edad 

En estas circunstancias se deberá realizar una punción lumbar, obtener líquido 

cefalorraquídeo y realizar VDRL, conteo de células y proteínas, y administrar 

tratamiento por 10 días de penicilina parenteral, incluso si ya ha sido tratado 

previamente. (11) 
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Seguimiento del recién nacido con sífilis congénita  

 A todos los neonatos con serología reactiva al nacer o hijos de madres con serología 

reactiva al parto, se hará seguimiento clínico y serológico con pruebas no 

treponémicas, al menos a los 3, 6 y 12 meses posteriores al nacimiento, hasta que 

se reporten no reactivas o los títulos disminuyan 4 veces. Los anticuerpos no 

treponémicos disminuyen a los 3 meses de vida y no deben ser reactivos a los 6 

meses de edad. Si los títulos disminuyen o aumentan después de los 6-12 meses, o 

si son reactivos a los 18 meses, el niño debe ser reevaluado incluso con punción 

lumbar y tratado con penicilina parenteral por 10 días. Aquellos con anormalidades 

del LCR al nacer deben tener punción lumbar cada 6 meses hasta que los resultados 

sean normales. (1) 

 

OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECÍFICO) 

Objetivo general:    

Describir las características clínicas y epidemiológicas de la sífilis congénita en los 

recién nacidos hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el 

período de 2015-2018 

 

Objetivos específicos:  

 Determinar la distribución por edad y género del recién nacido con sífilis 

congénita en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el período de enero 

del 2015 a marzo del 2018. 
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 Describir las manifestaciones clínicas más frecuentes del recién nacido con 

sífilis congénita hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en 

el período de enero del 2015 a marzo del 2018. 

 Describir los factores de riesgo asociados a la infección por sífilis congénita en 

el recién nacido hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de sonora en 

el período de enero del 2015 a marzo del 2018 

 

METODOLOGÍA 

 Diseño del estudio 

o Descriptivo, retrospectivo, observacional de una serie consecutiva de 

casos 

 Lugar y periodo de estudio 

o Hospital Infantil del Estado de Sonora durante del periodo 2015-2018 

 Material y métodos 

o Se realizará un análisis descriptivo mediante la revisión de expedientes 

y de los reportes del estudio epidemiológico de los recién nacidos con 

sospecha de sífilis congénita. 

 Población de estudio 

o Recién nacidos en el Hospital infantil del estado de sonora con caso 

sospechoso de sífilis congénita. 

o Criterios de inclusión:   

 Nacidos en el hospital integral de la mujer del estado de Sonora 
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 Referidos de otras unidades y que se le haya realizar estudio 

epidemiológico en el Hospital infantil del estado de sonora  

 Recién nacidos que cuenten con VDRL al nacimiento 

 Recién nacidos con estudio epidemiológico de sífilis congénita 

o Criterios de exclusión 

 Recién nacidos que no cuenten con estudio epidemiológico  

 Recién nacidos que no cuenten con expediente completo  

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES  

Variable  Definición Medición  Tipo de 

variable 

Edad materna Edad de la madre al 

nacimiento del menor. 

Años  Cuantitativa, 

continua 

Características clínicas 

del recién nacido 

Manifestaciones clínicas 

que presenta el recién 

nacido: erupción en 

cara, palmas y/o 

plantas, descamación 

en cara, palmas y 

planas, neumonía 

congénita severa, fiebre, 

Descripción de 

las 

manifestaciones 

clínicas 

presentes al 

nacimiento  

Cualitativa 
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bajo peso al nacer, 

ausencia de puente 

nasal, hepato y 

esplenomegalia 

RPR o VDRL Examen de laboratorio 

no treponémica 

realizada al recién 

nacido y a su madre 

Reactivo: ≥ 1:8, 

o cuatro veces 

los niveles de la 

madre. 

  No reactivo: 

≤ 1:8 

Cuantitativa 

Prueba treponémica en 

el recién nacido 

Examen de laboratorio 

realizada para confirmar 

sífilis congénita 

Reactividad 

para niveles 

FTA-IgM-ABS  

Cuantitativa 

Estado civil  Situación civil de la 

madre al momento del 

nacimiento 

Soltera, casada, 

unión libre 

Cualitativa, 

nominal  

Ocupación de la madre Área laboral de la madre  Cualitativa, 

nominal 

Más de una pareja 

sexual 

Haber sostenido 

relaciones sexuales con 

Número de 

parejas 

Cualitativa  
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más de una pareja sexuales 

Uso de drogas IV Uso de drogas ilegales 

vía intravenosa 

Presente o 

ausente  

Cualitativa 

Relaciones sexuales 

con usuarios de drogas 

IV 

Haber sostenido 

relaciones sexuales con 

usuarios de drogas 

intravenosas 

Presente o 

ausente 

Cualitativa  

Trabajadora del sexo 

comercial 

Ocupación actual o 

antecedente de ser 

trabajadora del sexo 

comercial 

Presente o 

ausente  

Cualitativa 

Antecedente de hijo 

con sífilis congénita 

Haber tenido un hijo 

previo con diagnóstico 

de sífilis congénita 

Presente o 

ausente  

Cualitativa 

Realización de VDRL 

durante el embarazo 

Haberse realizado una 

prueba no treponémica 

durante cualquier 

momento del embarazo 

Presente o 

ausente 

Cualitativa 

Tratamiento durante el 

embarazo 

Someter a tratamiento 

médico a mujeres 

Presente o 

ausente 

Cualitativa  
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embarazadas con 

diagnóstico de sífilis 

Realización de VDRL 

durante el parto  

Realización de prueba 

no treponémica al 

momento del parto 

Presente o 

ausente 

Cualitativa 

Control prenatal  Consultas realizadas 

durante el embarazo 

Presente o 

ausente 

Cualitativa  

 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Se llevará a cabo un estudio observacional, retrospectivo de una serie de niños 

recién nacidos, con diagnóstico de Sífilis Congénita (CIE10: A50.2) hospitalizados en 

el periodo de 2015 a 2018, en el Hospital Infantil del Estado de Sonora. Los 

pacientes fueron incluidos en el estudio si cumplían con la definición de caso 

probable de Sífilis Congénita: todo recién nacido con una prueba no treponémica 

(VDRL o RPR) o treponémica (ELISA, TPPA) positiva, independientemente del 

antecedente materno, y/o con manifestaciones clínicas sugestivas de sífilis 

congénita. 

Los datos epidemiológicos, clínicos y de laboratorio serán recabados del estudio de 

caso específico para Sífilis Congénita (Estudio epidemiológico de caso de sífilis 

congénita), los cuales fueron consultados en el servicio de Epidemiología del HIES, 

así como de los expedientes clínicos del recién nacido y su madre. Se registrarán los 
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siguientes estudios de laboratorio: biometría hemática, citoquímico de líquido 

cefalorraquídeo y resultados de VDRL, RPR y de pruebas treponémicas realizadas, 

al recién nacido. Las variables serán capturadas en un formato diseñado 

expresamente para el estudio, posteriormente se pasarán a hoja excel para su 

análisis estadístico. 

 

Análisis estadístico 

Las variables categóricas y continuas serán presentadas en tablas y gráficas 

utilizando los elementos de la estadística descriptiva. El paquete estadístico para el 

análisis de las variables será el SPSS para Windows, versión 22. 

 

Consideraciones éticas 

Se considera que el estudio es de riesgo bajo ya que es un estudio retrospectivo, que 

no implica lesión en la integridad de los sujetos de estudio. No se recabarán nombres 

de los casos, los mismos que serán identificados mediante un proceso numérico. No 

se considera, por lo tanto, el llenado de un consentimiento informado. 
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RESULTADOS 
 

 
 
 

Se estudiaron 26 casos de sífilis congénita, de los cuáles se descartaron 2 por no 

contar con expediente completo. De los cuales se obtuvieron los siguientes 

resultados:  

La tabla 1 muestra las características demográficas de los niños nacidos con sífilis 

congénita, encontrándose 13 (54.2%) casos en niñas 11(45.8%) en niños. En cuanto 

al lugar de residencia de la madre, 14 casos correspondieron a la cabecera municipal 
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 de Hermosillo, al Poblado Miguel Alemán 4 y Bahía de Kino con 1; los 5 casos 

restantes correspondieron a municipios de Empalme, Nogales y Caborca.    

En cuanto la edad gestacional encontramos un caso con prematurez extrema (menor 

de 28 semanas) que corresponde al 4.2%, nueve casos de prematuros tardíos 

(37.5%) y 14 (58.3%) recién nacidos de término. Respecto al peso al nacimiento, 

cinco pacientes presentaron peso bajo al nacer (20.8%) y 19 peso adecuado para la 

edad gestacional (79.2%). 
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Cuadro 2 _ Caracterís ticas clínicas de los n iñ os con sífil is 
congénita en e l Hospital Infantil del Estado de Sonora 

Variable n=24 % 

Rash cutáneo 
NegattJo 21 87 _5 

Positivo 4 12_5 

Descamadón 
NegattJo 17 70_8 
Positivo 7 29_2 

Neunvnía 
NegattJo 22 91.7 
Positivo 2 83 

Rinorrea 
NegattJo 22 91.7 
Positivo 2 83 

Fiebre 
NegattJo 20 83_3 

Positivo 4 16.7 

Inflamadón articular 
NegattJo 21 87 _5 
Positivo 3 12_5 

Opaddad corneal 
NegattJo 23 95_8 
Positivo 1 4 2 

Hepatoesplenomegalia 
NegattJo 18 75_0 
Positivo 6 25_0 

Ictericia 
NegattJo 21 87 _5 

Positivo 3 12_5 
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El cuadro 2 muestra las características clínicas de los recién nacidos, el 12.5% 

presentó rash, el 29.2% con descamación de cara, palmas y/o plantas, el 8.3% 

cursaron con neumonía congénita y rinorrea mucopurulenta, respectivamente. La 

fiebre se observó en 16.7% y 25% presentaron hepatoesplenomegalia; en el 12.5% 

tuvo inflamación articular, opacidad corneal e ictericia respectivamente. Cuatro 

pacientes presentaron descamación y hepatoesplenomegalia y en ningún paciente 

se reportó erupción en boca, genitales y/o ano. 
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Cuadro 3 Característica s sociodemográflCas de las 
madres de recién nacido con s íf~is congénita en e l 
Hospital InfanU del Estado de Sonora 

Variable 

Edad de la madre 
<18 
18-29 
30 o más 

Consultas prenatales 
No 
1 ~5 

6"' 

Estado civil 
Casada 
Soltera 
Unión libre 

Ocupación 
Amadecasa 
Desempleada 
Estudiante 
Jornalera 

Parejas sexuales 
U", 
Más de una 

Consumo de drogas' 
No 
Si 

Pareja usaría de drogas IV 
No 
Si 

n=24 

4 
18 , 

8 
8 
8 

13 
10 

21 

7 
17 

18 
6 

12 
12 

% 

16.3 
75.0 
8 7 

33.3 
33.3 
33.4 

42 
542 
417 

874 
42 
42 
42 

29.2 
70.8 

75.0 
25.0 

50.0 
50.0 

"3 casos usualias de ¡Iogas intravenosas, 3 otro tipo de ¡Iogas y t 
ambas y en 2 casa> paleja y p<l:iente usualios de ¡Iogas IV 
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En el cuadro 3 se describen las características sociodemográficas de las madres de 

los recién nacidos con sífilis congénita, en el cual podemos observar que el 75% se 

encuentran en el rango de edad de 18 a 29 años, el 16.3% eran menores de 18 años 

y el 2% por arriba de 30 años. En cuanto al control prenatal, el 33.3% no acudió a 

ninguna consulta de control, otro 33.3% llevó un control prenatal inadecuado y el otro 

33.3% acudió entre 6 y 9 consultas. La mayoría de las pacientes se dedicaban al 

hogar, con un registro de 87.4%, y el 12.6% restante era desempleada, estudiante y 

jornalera. En el 70.8% se documentó más de una pareja sexual y el 50% la pareja 

sexual era usuaria de drogas intravenosas. De las 24 pacientes, seis refirieron 

consumo de drogas que corresponde al 25%, de las cuales tres eran usuarias de 

drogas intravenosas, las otras 3 refirieron consumo de otro tipo de drogas, y sólo una 

consumía ambos tipos de drogas; y en dos casos se documentó que la paciente y la 

pareja usaban drogas intravenosas.  
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En el cuadro 4 se representan las pruebas realizadas a los recién nacidos, de los 24 

pacientes, en 23 se les realizó prueba no treponémica (VDRL o RPR) y solo a uno no 

se realizó, en 16 pacientes que corresponde al 66.7%, se les realizó prueba 

treponémica (FTA-ABS IgM) con resultado positivo.  En 15 pacientes se le realizaron 

ambas pruebas, que correspondiendo al 62.5%, en ocho únicamente se les realizó 

VDRL o RPR y solo a un paciente se le realizó FTA-ABS únicamente.  

 
 

En la gráfica 1 se muestra la distribución de las pruebas no treponémicas realizadas 

en las madres de niños con sífilis congénita, donde se observa que solo un 12.5% se 

realizaron alguna prueba durante el primer trimestre, otro 12.5% se lo realizaron 

durante el segundo trimestre y el 29.1% durante el tercer trimestre. Del total de las 
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pacientes el 58.3% se les realizó una prueba no treponémica durante el parto 

resultando positiva.  De las trece pacientes que se les realizó prueba no treponémica 

durante el embarazo solo se contaba con registro de dilución de cinco pacientes, las 

cuales se reportaron mayores de 1:4.  

 

 

En el cuadro 5 se observa la distribución de casos, que, de acuerdo a la definición 

operacional, se registraron 9 casos probables, que fueron recién nacidos con 

VDRL/RPR o prueba treponémica positiva, independientemente del antecedente 

materno, y/o con manifestaciones clínicas sugestivas de sífilis congénita, pero no que 

no se realizó FTA-ABS IgM o no se identificó T. pallidum. 15 casos se clasificaron 

como confirmados, que fueron los recién nacidos con prueba treponémica o no 

treponémica positiva y/o manifestaciones clínicas de sífilis congénita y quién resultó 

positivo para FTA-ABS IgM o se identificó T. pallidum por campo oscuro o 

inmunofluorescencia de lesiones. 
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En el cuadro 6 se representan los valores de laboratorio de leucocitos, hemoglobina 

y plaquetas, ajustados por grupo de edad. En cuanto al nivel de leucocitos, 

encontramos que el 12.5% presentó leucopenia, 62.5% se encontraron en rango 

normales y el 25% presentó leucocitosis. Respecto a los niveles de hemoglobina en 

los recién nacidos el 37.6% cursó con anemia, el 33.3% se encontraron en rango 
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normal y el 29.1% por arriba de su valor normal para su grupo de edad. El 41.6% 

cursó con trombocitopenia y el 12.5% con trombocitosis, encontrándose que el 

restante 45.9% dentro de rangos normales. 
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Cuadro 7 Características del líquido cefalorraquídeo 

Variable 

Punción lumbar 

Realizada 

No rea lizada 

RPRNDRL en LCR 

Posfivo 

Negativo 

No rea lizado 

Células en LCR 

Normales 

Elevadas 

No rea lizado 

Proteínas ~n LCR 

Normales 

Elevadas 

No rea lizado 

Glucosa LCR 

Normal 

Baj a 

TincrÓn !1lMJl LCR 

Neg:3tiVa 

Positiva 

1'1(.> 1 ~i:lI it.<I\)i;j 

15 

9 

5 

5 

5 

11 

3 

10 

4 

11 

3 

8 

O 

, 
'Valores ajustados para edad Qes\acioo ~1 

% 

62 .5 

37 .5 

33 .3 

33 .3 

33 .3 

73.4 

20 

66 

668 

26 .6 

66 

73.4 

20 

53 _4 

O 

46.6 
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Gráfica 2. Distribución casos por año 

En el cuadro 7 se observa que solo al 62.5% de los pacientes se le realizó punción 

lumbar para toma de muestra de líquido cefalorraquídeo; de los cuales, 10 (66.6%)   

reportaron una prueba no treponémica, la cual fue positiva en cinco pacientes 

(33.3%), tres pacientes presentaron células elevadas en líquido cefalorraquídeo, en 

cuatro pacientes se reportó hiperproteinorraquia, en tres pacientes hipoglucorraquia y 

solo en ocho pacientes se realizó tinción gram la cual se reportó negativa.  

 por lo que solo en cinco pacientes se realizó el diagnóstico de neurosífilis y a los 

cinco restantes que se les tomó muestra no se les realizó VDRL o RPR en líquido 

cefalorraquídeo. 

 

 

En la gráfica 2 se muestra la distribución de casos por año, registrándose el 54.1% 

del total de los casos en el 2015, 29.1% en el año 2016, 41.6% en el 2017 y sólo un 

caso hasta el mes de marzo del 2018.  
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DISCUSIÓN 

La sífilis congénita continúa siendo un problema de salud pública a pesar de ser una 

enfermedad curable y detectable en estadios temprano del embarazo. El establecer 

un tratamiento oportuno y apropiado lleva implícito la curación de la madre y la 

disminución significativa del número de casos de sífilis congénita.  En el año 2007, se 

realizó una revisión de sífilis congénita en el Hospital Infantil del Estado Sonora 

reportándose 40 pacientes en un periodo de 10 años (1997-2006), que contrasta con 

los 24 casos estudiados en nuestro estudio de sólo 3 años, estimando una tasa de 

incidencia de 0.7 casos por mil nacimientos, de casos confirmados de sífilis 

congénita. Lo cual representa un incremento en comparación a lo reportado por 

Barba Felipe y cols. en el 2010 (12) con una tasa de 0.5 casos por cada mil 

nacimientos. 

Waseem-M en 2006 (15), observó un incremento de sífilis en los últimos 20 años de 

hasta un 75% en Estados Unidos, asociado al incremento en el uso ilegal de drogas, 

sexo comercial, infección concomitante con VIH. 

 En cuanto a la edad gestacional Barba Felipe y cols (12), reportan que el 53% de los 

recién nacidos estudiados eran productos de un embarazo de término, porcentaje un 

poco superior a lo encontrado en nuestro estudio. Así como reportan que solo un 

47.1% llevó control prenatal. En nuestro estudio encontramos un porcentaje aún más 

bajo de control prenatal, ya que solo un 33.3% llevó un control prenatal adecuado y 

un 66.6% acudió por lo menos a una consulta para su control prenatal.  La edad 

materna promedio que ellos reportan fue de 23.8, con un rango de 16 a 36 años, lo 
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cual es similar a lo encontrado en nuestro estudio con una edad promedio fue 22.3 

con un rango de 15 a 37 años.  El 60% de los recién nacidos infectados nace 

asintomático, manifestando la enfermedad en las primeras semanas o meses de vida 

y hasta el 1-3% de los pacientes tratados pueden presentar secuelas, en este caso 

encontramos que el 45.8% de los recién nacidos fueron asintomáticos. (12)   

La Organización Panamericana de la Salud (14) reportó en 2005, que entre los 

factores de riesgo para la transmisión de la sífilis se encuentran: 1) las prácticas 

sexuales de alto riesgo (por ejemplo, la práctica del sexo vaginal, oral o anal sin 

protección); 2) el inicio de la actividad sexual a una edad temprana; 3) la actividad 

comercial sexual y el VIH/SIDA; y 4) el consumo de drogas ilícitas y el alcohol, que 

muchas veces dificulta la toma de medidas preventivas. En nuestro estudio 

encontramos como factores de riesgo la edad materna entre 18 y 29 años, tener más 

de una pareja sexual, el consumo de drogas, tener una pareja sexual usuaria de 

drogas intravenosas y el no llevar un control prenatal adecuado (menos de 6 

consultas), aspectos similares a lo que reportó Arellano-Estrada en 2015, al asociar 

que las madres que tienen más de una pareja sexual y son usuarias de drogas tienen 

entre 73% y 173% más riesgo de tener un hijo con sífilis congénita. (14)(5) 

En un estudio realizado en 2013 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora (17) 

reportan que el 87.3% de las madres se dedicaban al hogar, similar a lo reportado en 

este trabajo con un 87.4%.  

En cuanto a las manifestaciones clínicas la hepatoesplenomegalia, descamación 

palmoplantar y el rash cutáneo fueron los hallazgos más frecuentes. La 

sintomatología coincide con la mayoría de las referencias en las cuales reportan 
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triada sugestiva de rinorrea, hepatoesplenomegalia y descamación palmoplantar. (1, 

3,10) 

La penicilina continúa siendo el tratamiento de elección para sífilis, no existen 

evidencias de resistencia a este medicamento. (14) 
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CONCLUSIONES  

Es importante resaltar que la incidencia de casos confirmados de sífilis congénita de 

enero del 2015 a marzo del 2018 fue de 0.7 casos por 1,000 nacidos vivos; en el año 

2011 se reporta a nivel nacional fue de 0.04 recién nacidos con sífilis congénita por 

cada 1,000 nacidos previos, con un incremento en comparación con años previos, ya 

que en el 2009 se reportaron 0.037 casos por cada 1,000.  

El sexo predominante fue en niños con el 54.2%, el 58.3% eran residentes de 

Hermosillo, el 58.3% recién nacidos de término. Las principales manifestaciones 

clínicas fueron descamación palmo-plantar, hepatoesplenomegalia y el rash cutáneo.  

Los factores de riesgo asociados fueron la edad materna, el control prenatal 

inadecuado, estado civil soltero, el tener más de una pareja sexual, el uso de drogas 

y tener pareja sexual usuaria de drogas intravenosas. 

La forma congénita de la enfermedad presenta las consecuencias más   

devastadoras   si no es tratada adecuadamente, y que es prevenible mediante la 

detección oportuna y el tratamiento correcto de la embarazada. La terapia con 

Penicilina es altamente eficaz, simple y económica y debe ser aplicada a la gestante, 

siempre que se detecte evidencia serológica, clínica o epidemiológica de sífilis, o 

cuando el diagnóstico no pueda ser excluido. 

Es importante iniciar un tratamiento precoz en el recién nacido de madre VDRL 

positivo, así como realizar un seguimiento adecuado de estos niños a los 3, 6 y 13 

meses. 

El tamizaje prenatal, seguido del tratamiento de todas las mujeres serorreactivas, es 

costo-efectivo, económico y posible de realizar, por lo que es indispensable realizar 
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pruebas no treponémicas o pruebas rápidas, desde la primera visita de control 

prenatal en los centros de salud. De acuerdo con la norma oficial mexicana NOM-

007-SSA2-2016 para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, 

y de la persona recién nacida, debe realizarse prueba de tamizaje en las primeras 12 

semanas y en aquellas en las que no se realiza debe ofrecerse la realización de la 

misma antes del parto o en el postparto inmediato, para las medias terapéuticas o 

profilácticas que apliquen.  (18) 

Es importante enfocar actividades de promoción a la salud y sexo seguro diseñadas 

para usuarias de drogas, y mejorar la calidad de la información a las gestantes en 

relación con las infecciones de transmisión sexual en los centros de salud. 
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